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Introdução: A velocidade de progressão é, em geral, determinada em pesquisas na área da locomoção. 
Objetivo: Comparar as medidas de velocidade autosselecionada no solo, na esteira rolante e a velocidade ideal 
estimada pelo número de Froude em sujeitos amputados transfemorais. Método: Primeiramente foi determinada 
a velocidade no solo; em seguida, realizou-se o teste na esteira, e a velocidade ideal foi estimada a partir dos 
dados antropométricos. Todos os sujeitos utilizavam joelho hidráulico e pé em fibra de carbono. Para comparação 
entre as velocidades foi realizada ANOVA de duas vias. Resultados: A velocidade autosselecionada na esteira 
foi menor (22%) do que no solo. Tanto a velocidade autosselecionada na esteira como a do solo foram 44% e 
22% menores do que a velocidade ideal estimada, respectivamente. Conclusão: As velocidades analisadas no 
presente estudo foram diferentes, provavelmente, devido à variação dos parâmetros cinemáticos.
Descritores: medição de velocidade; amputados; caminhada.
ABSTRACT
Introduction: The speed of progression is generally determined in researches in the field of locomotion. Objective: 
To compare the self-selected velocity measurements on the ground, on treadmill and the optimal speed estimated by 
the Froude number in subjects with transfemoral amputation. Methods: First, the ground speed was determined; then 
the treadmill test was performed, and the optimal speed was estimated from anthropometric data. All subjects had 
hydraulic knee and carbon fiber foot. To compare the speeds, we used the two-way ANOVA. Results: The self-selected 
speed in the treadmill was lower (22%) compared with the ground. Both the self-selected speed in treadmill as ground 
were 44% and 22% lower than the estimated optimum speed, respectively. Conclusion: The speeds analyzed in this 
study were different, probably due to the variation of the kinematic parameters.
Keywords: velocity measurement; amputees; walking.
RESUMEN
Introducción: La velocidad de progresión es generalmente determinada en investigaciones en el ámbito de la 
locomoción. Objetivo: Comparar las mediciones de la velocidad autoseleccionada en el suelo, en la cinta caminadora 
y la velocidad ideal estimada por el número de Froude en sujetos con amputación transfemoral. Métodos: En primer 
lugar, se determinó la velocidad en el suelo; después, se realizó la prueba en la cinta caminadora, y la velocidad ideal 
fue estimada a partir de los datos antropométricos. Todos los sujetos tenían rodilla hidráulica y pie en fibra de carbono. 
Para comparar las velocidades, se utilizó el ANOVA de dos vías. Resultados: La velocidad autoseleccionada en la cinta 
caminadora fue menor (22%) que en el suelo. Tanto la velocidad autoseleccionada en la cinta caminadora como la 
del suelo fueron 44% y 22% menores a la velocidad ideal estimada, respectivamente. Conclusión: Las velocidades ana-
lizadas en el presente estudio fueron diferentes, probablemente debido a la variación de los parámetros cinemáticos.
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INTRODUçãO
A velocidade autosselecionada (VAUS) é caracterizada como um 
ritmo de caminhada escolhido livremente pelo sujeito, sendo esta a 
mais confortável que outras velocidades de caminhada. Em sujeitos 
sem restrições de caminhada, a VAUS coincide com a velocidade óti-
ma (VOT), entre 4 e 4,5 km.h-1. Nessa velocidade o sujeito apresenta 
menor custo de transporte (C) que é o consumo de oxigênio (VO2) por 
metro percorrido1. Pesquisas a respeito da mecânica e a energética 
da locomoção, utilizam a esteira rolante para a realização dos seus 
experimentos2-8. Em sujeitos com alterações do padrão da caminhada, 
como paralisados cerebrais9 e sujeitos com acidente vascular ence-
fálico10 há diferença entre a velocidade no solo, na esteira rolante e 
entre a VAUS e a VOF. No entanto, em amputados, a diferença entre 
a VAUS de caminhada no solo (VAUSS) e na esteira rolante (VAUSE) 
permanece pouco conhecida. 
A determinação da velocidade de caminhada torna-se importante 
nos estudos de locomoção, pois os parâmetros metabólicos e me-
cânicos são dependentes desta. Isto ocorre devido às características 
inerciais que parecem ser diferentes em amputados, bem como às 
repercussões destas nos parâmetros biomecânicos da caminhada 
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destes indivíduos11. Um parâmetro analisado e que pode influenciar 
a dinâmica da caminhada e a escolha da velocidade de caminhada é 
a estabilidade dinâmica. Existem diferentes formas de obtermos esta 
variável, entre elas o coeficiente de Lyapunov e a variabilidade dos 
parâmetros espaço temporais12. Em amputados, sabe-se que a mecâ-
nica da caminhada possui um padrão assimétrico, como por exemplo, 
nos tempos de apoio e de balanço. Isso porque, a fase de balanço no 
membro protético é maior quando comparado ao membro intacto. 
Já a fase de apoio é menor no membro protético do que no membro 
contra lateral13. Porém, os resultados da estabilidade dinâmica ainda 
não foram associados com as variáveis metabólicas.
Além das variáveis citadas, a análise possui relação direta com a 
escolha da velocidade de caminhada. Parece que amputados pos-
suem maior dispêndio energético durante a caminhada e isso pode 
estar associado com o nível de amputação14-16. O C em amputados 
transfemorais, também atinge valores maiores quando comparado a 
controles. Logo, a hipótese do estudo foi que a escolha da VAUS em 
amputados transfemorais será influenciada pela esteira rolante e que 
esta escolha acarretará em uma menor estabilidade dinâmica. Também 
foi hipotetizado que através da análise da variável C e do número de 
Froude, será possível observar diferença entre a VOT e a VAUSE. 
MÉTODOS
Amostra
Participaram do estudo 10 sujeitos com amputação transfemoral 
unilateral e 10 sujeitos sem amputações. Os indivíduos amputados 
utilizavam a prótese de 12-24 meses (média de 17 meses). É importante 
dizer que os indivíduos foram selecionados a partir de uma clínica de 
reabilitação de amputados. Foram incluídos no estudo pacientes com 
amputação transfemoral de origem traumática, devidamente adaptados 
a prótese, encaixe a vácuo ou soquete prótese de silicone com joelho 
protético (controle hidráulico) e pé de fibra de carbono, sem lesões 
ou pressão excessiva sobre o membro residual, adaptado a caminhar 
na esteira, sem distúrbio neurológico, dificuldades de compreensão, 
dor ao deambular e sem histórico de doenças cardiopulmonares, 
neurológicas ou musculoesqueléticas. Este nível de amputação foi 
escolhido, porque parece apresentar maiores alterações nos padrões 
mecânicos17. Este estudo de corte transversal seguiu as normas do 
conselho nacional de saúde (446/2012), todos participantes assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido, sob a aprovação 2007924 
obtida junto ao Comitê de Ética e Pesquisa da Instituição. 
Componentes protéticos
Os componentes protéticos utilizados foram: encaixe com apoio 
isquiático [CAT–CAM (Contoured Adducted Trochanteric – Controlled 
Alignment Methord/ USA) encaixe com contenção isquiática], joelho hi-
dráulico (Otto Bock 3R80 – Alemanha) isquiático (CAT–CAM encaixe com 
contenção isquiática), joelho hidráulico (Otto Bock 3R80) e pé em fibra de 
carbono. O alinhamento dos componentes protéticos foi realizado por 
um protesista, que seguiu os procedimentos convencionais da prática 
clínica, já descritos em detalhes anteriormente18. Previamente à coleta, 
foi realizado o alinhamento estático da prótese, neste momento foram 
colocadas todas as angulações adequadas nas articulações protéticas 
e logo após uma avaliação subjetiva da caminhada. Na Tabela 1 estão 
descritas as características da amostra e o valor do p para a comparação 
entre o grupo de controles e o grupo de amputados transfemorais.
Protocolo da velocidade auto selecionada de caminhada
O protocolo iniciou com a determinação da VAUS no solo. Foi 
solicitado que o sujeito caminhasse na velocidade mais confortável 
através de um corredor de 15m e o tempo do deslocamento foi crono-
metrado. Cada sujeito fez o percurso três vezes e foi calculada a média 
dos valores. O tempo que o indivíduo levou para realizar o percurso foi 
incluído na equação d=vt, (onde d é a distância, v é a velocidades e t 
é o tempo) que posteriormente calculada resultou na VAUS no solo. 
Posteriormente, foi solicitado que o sujeito caminhasse na VAUS 
na esteira rolante (da marca BH H fitness - Explorer ProAction - sem 
inclinação - Espanha). A VAUS na esteira rolante foi determinada 
conforme previamente descrito19 e definida como uma velocidade 
confortável para a caminhada.
Equação da velocidade ótima
Para a obtenção da VOT, foi utilizada a equação referente ao nú-
mero de Froude20. 
Fr = v2 / g L
onde, Fr é o número de Froude, v é a velocidade (m.s-1), g é a acele-
ração da gravidade (9,81 m.s–2 ), L é o comprimento do membro inferior 
(medida do trocânter maior até o solo (em metros).
Na segunda equação foi utilizado o valor de 0,25 para o número de 
Froude, que equivale a VOT conforme descrito na literatura20,21.
Estabilidade dinâmica
Foi observada através da variabilidade dos parâmetros espaço tem-
porais da caminhada (tempo e comprimento da passada), obtidos pelos 
dados de cinemetria. Foi utilizada uma câmera posicionada no plano 
sagital durante a caminhada na esteira rolante, dois marcadores reflexivos 
localizados no calcâneo e na base do quinto metatarso. Os dados foram 
analisados no software Dvideow (Laboratório de Biomecânica – Instituto 
de Computação – UNICAMP, Campinas, Brasil)22 e calculados em ambiente 
MatLab 7.1 (Mathworks Inc., USA). A estabilidade dinâmica foi conside-
rada como o coeficiente de variação das variáveis espaço temporais da 
caminhada obtidas na esteira rolante23.
Tabela 1. Características dos sujeitos. Os amputados apresentaram a VAUSE menor 







Idade (anos) 23,1±2,9 22,3±4,7 0,08
Massa (kg) 71,6±6,5 73,3±15,0 0,8
Estatura (cm) 1,78±0,06 1,78±0,1 0,76
Comprimento de perna (cm) 92,8±4,03 89,9±5,5 0,056
Comprimento do membro residual (cm) — 3 5±6, —
Núemro de Froude 0,2±0,02 0,15±0,03 0,050
Velocidade de caminhada
VOF Froude (km.h-1) 5,4±0,04 5,2±0,05 0,060
VAUSE esteira (km.h-1) 4,0±0,3 3,0±0,41 0,043
VAUSS solo (km.h-1) 4,0±0,9 3,8±0,39 0,050
Estabilidade Dinâmica
COV comprimto da passada 5,3±0,28 12,5±1,61 0,005
COV tempo da passada 5,5±0,29 8,2±0,62 0,04
Variáveis Metabólicas
VO2 (ml.kg-1.min-1) 1,93±0,53 3,95±0,47 0,004
Custo de transporte (J.kg-1.m-1) 1,69±0,43 4,78±0,94 0,001
Dados em média ± DP. VOF Froude: velocidade ótima de caminhada calculada através do número de Froude, 
VAUSE: velocidade auto selecionada de caminhada mensurada na esteira rolante; VAUSS: velocidade auto 
selecionada mensurada no solo, Cov comprimento da passada: coeficiente de variação do comprimento da 
passada da esteira rolante, Cov tempo da passada: coeficiente de variação do tempo da passada da esteira 
rolante, VO2: consumo de oxigênio da velocidade auto selecionada da esteira rolante, Custo de transporte da 
velocidade auto selecionada na esteira rolante.
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Protocolo do custo de transporte
O protocolo teve início com a mensuração do consumo de oxigê-
nio em repouso na posição ortostática durante cinco minutos. Após, 
o individuo caminhou em sua VAUS durante cinco minutos na esteira 
rolante. Foi realizada análise de gases durante todo o protocolo na 
esteira (analisador de gases VO2000)19. 
Análise custo de transporte
A média dos valores de relativo a partir do terceiro minuto da cami-
nhada na esteira foi subtraído pelo valor do pré exercício (em ortostase) 
e, então, os valores foram convertidos para Joules (J). Para isso o valor foi 
dividido por 60 segundos. Posteriormente, os dados foram divididos pela 
velocidade em m.s-1 para determinar o C da caminhada em J.kg-1.m-1) 19. 
Para comparar a VAUSS, VAUSE e VOF foi utilizada uma ANOVA de dois 
fatores seguido de um post hoc de Tukey. Os dados foram considerados 
significativos com p≤0.05.
RESULTADOS
Conforme apresentado na Tabela 1 o número de Froude foi maior 
para o grupo de controles (P=0.05). A estabilidade dinâmica apresen-
tou maior variabilidade para o comprimento (P=0.005) e o tempo 
(P=0.040) da passada para os amputados. O e o C foram maiores para 
os amputados (P= 0.004; P=0.001 respectivamente).
A Figura 1 mostra os valores da média e desvio padrão da amostra 
para as três medidas de velocidade para cada grupo. A VOF foi maior 
que a VAUSS e VAUSE (P=0.001; P=0.001 respectivamente) para os con-
troles e amputados (P=0.004; P=0.001 respectivamente). Para o grupo 
controle não houve diferença entre a VAUSE e a VAUSS. Os amputados 
apresentaram a VAUSE menor que a VAUSS (P=0.021).
DISCUSSãO 
A diferença encontrada entre a VAUSE e a VAUSS para amputados 
transfemorais (Tabela 1, Figura 1 representa as diferenças), pode auxiliar 
tanto em pesquisas como na reabilitação clínica destes sujeitos. Apesar 
da diferença entre as duas medidas, as análises biomecânicas e fisio-
lógicas são conduzidas na esteira por serem realizadas em ambiente 
de laboratório. No entanto, sugerimos que em pesquisas futuras, essa 
diferença seja considerada na elaboração do protocolo.
Além das diferenças encontradas quanto a VAUS, também foi 
observada diferença na análise biomecânica da estabilidade dinâ-
mica entre os grupos. Sabe-se que o mecanismo compensatório da 
marcha de amputados transfemorais é uma importante adaptação 
para sua estabilidade24 sendo que as possíveis assimetrias das forças 
verticais e horizontais da perna protética são compensados  pela perna 
intacta na caminhada de amputados em diferentes velocidades de 
caminhada25 A diferença nos padrões da estabilidade também pode 
ter ocorrido devido a maior variabilidade dos parâmetros espaço 
temporais no grupo dos indivíduos amputados, quando comparados 
com o grupo controle. Todavia questões como o correto ajuste da 
prótese e alinhamento protético são essenciais para estabilidade e 
estratégias adaptativas da marcha de amputados26.
Os resultados das variáveis metabólicas (e C) corroboram com as 
variáveis mecânicas. Porém, ao contrário do que acontece com indiví-
duos sem restrições, os indivíduos amputados1,27 apresentaram valores 
maiores para VAUS e C. Ao observar a Figura 2 podemos sugerir que o 
C diminui à medida que a velocidade aumenta4. 
Os valores de VO2 foram superiores quando comparados aos controles, 
isso pode ter ocorrido em função da menor estabilidade dinâmica. Como 
a VAUS dos amputados transfemorais foi menor, pode ter influenciado o 
C, e esta escolha talvez tenha contribuído para uma maior instabilidade 
dinâmica deste grupo. Estudo recente destaca que o tamanho do membro 
residual parece não afetar a energia metabólica e também não afeta o 
deslocamento do centro de massa corporal de amputados transfemorais28.
As limitações do estudo foram quanto a dificuldade da aplicação 
metodológica da análise da cinemetria e do analisador de gases fora 
da esteira rolante, desta forma não foi possível comparar as variáveis 
mecânica (estabilidade dinâmica) e metabólicas (C e ) nas duas situa-
ções. Mesmo assim, consideramos que os resultados deste estudo 
são relevantes, pois podem auxiliar tanto na prática clínica como em 
elaborações de protocolos de pesquisas na área.
Figura 1. média ± DP das diferentes velocidades, denominadas velocidade auto sele-
cionada na esteira (VAUSE), velocidade auto selecionada no solo (VAUSS), velocidade 
ótima estimada pelo número de Froude (VOF). * e # representam diferença significativa, 
* para diferença intra grupo, para controles (esquerda) e para amputados (direita), entre 
a VOF e a VAUSE, e entre a VOF e a VAUSS. # representa diferença intra grupo para os 
amputados entre a VAUSE e a VAUSS.
Figura 2. C: custo de transporte (J.kg-1.m-1), em função da velocidade (km.h-1). Na 
linha cinza os valores de C de amputados transfemorais4 e na linha inferior os valores 
para indivíduos sem restrições 27. A seta VAUSE é referente à velocidade preferida na 
esteira, a seta VAUSS é a velocidade preferida no solo, a seta VOF é a velocidade ótima 
pelo número de Froude.
CONCLUSãO 
A VAUSE e a VAUSS em amputados transfemorais foram diferentes, 
conforme as hipóteses do presente estudo. A VOF também é diferente 
da VAUS em amputados transfemorais o que concorda com o maior C 
encontrado nesta população. Uma variável que pode auxiliar o enten-
dimento dessa disparidade é a variação nos parâmetros cinemáticos, 
como a estabilidade dinâmica, apresentada neste estudo. 
Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito 
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São apresentados os valores de C em função da velocidade de caminhada4,27, 
e marcada com setas verticais a VAUSE, VAUSS e VOF.
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